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Caring perawat merupakan sikap peduli yang memudahkan pasien 
untuk mencapai peningkatan kesehatan dan pemulihan. Perilaku caring 
perawat menjadi tuntutan utama klien akan pemenuhan kesehatan yang 
optimal. Perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan dituntut 
memberikan kinerja terbaik sehingga akan terwujud kepuasan klien. Pasien 
akan merasa puas apabila layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau 
melebihi harapannya, sebaliknya ketidakpuasan akan muncul apabila kinerja 
layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. 
Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis pengaruh caring perawat terhadap 
kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. 
Titus Uly Kupang. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analitik korelasi dengan rancangan cross sectional. Sampel berjumlah 69 
orang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji statistik 
spearman rho. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa ada pengaruh 
caring perawat terhadap kepuasan pasien, dengan nilai p=0,006 lebih kecil 
dari nilai α (0,05). Hasil penelitian ini menjadi suatu masukan untuk dapat 
meningkatkan caring terhadap pasien dalam setiap pelayanan keperawatan 
yang diberikan untuk mencapai kepuasan pasien.  
 
 














Caring nurses is a caring attitude that help patients to improved 
health and recovery. Nurse caring behavior becomes the client’s main 
demand for optimal health fulfillment. Nurses is implementing nursing care 
are required to provide the best performance so that client satisfaction will 
be realized. Patients will feel satisfied if the health services they receive are 
the same as or exceed their expectations, otherwise dissatisfaction will arise 
if the performance of the health services they obtain does not match their 
expectations. The purpose of this study was to analyze the effect of caring 
nurses on patient satisfaction in the impatient room at Bhayangkara 
HOSPITAL Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. The research design used 
correlation analytic with cross sectional design. Sample of this study was 69 
people were selected using a purposive sampling technique. Data collection 
using a questionnaire. Data analysis using the Spearman Rho statistical test. 
The results of this study prove that there is a nurse caring influence on 
patient satisfaction, with p=0,006 less than α (0,05). The results of this study 
can be able to increase caring for patients in each nursing service provided 
to make patient satisfaction.  
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1.1. Latar Belakang 
Caring merupakan sebagai suatu cara pemeliharaan yang berhubungan 
dengan menghargai orang lain, disertai perasaan memiliki tanggungjawab 
terhadap perlakuannya atau tindakannya (Potter & Perry, 2012). Perawat 
dalam pelayanan keperawatan yang diberikan pada klien membutuhkan 
caring. Caring perawat merupakan sikap peduli yang memudahkan pasien 
untuk mencapai peningkatan kesehatan dan pemulihan. Perilaku caring 
perawat menjadi tuntutan utama klien akan pemenuhan kesehatan yang 
optimal. Perilaku caring perawat yang diterapkan disetiap asuhan 
keperawatan yang diberikan berkontribusi terhadap mutu pelayanan 
kesehatan. Salah satu unsur yang memiliki peranan yang besar dan sangat 
menentukan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit adalah pelayanan 
keperawatan. Hal ini disebabkan profesi perawat memiliki proporsi yang 
relatif besar dari seluruh sumber daya manusia yang ada dirumah sakit dan 
paling banyak berinteraksi secara langsung dengan pasien. Kerja dan tugas 
perawat lebih banyak dibanding tenaga kesehatan lain (Nursalam, 2014). 
Aiken (2012) dalam penelitiannya tentang Patient Safety Satisfaction 
and Quality Of Hospital Care di Eropa dan Amerika Serikat menunjukan 
presentase perawat yang memiliki kualitas pelayanan caring yang buruk 
terdapat pada Negara Irlandia 11%, dan Yunani 47%. Di Indonesia sendiri 
caring menjadi salah satu penilaian bagi para pengguna pelayanan kesehatan. 
Survei kepuasan klien menurut Abdul (2015), pada penelitiannya dibeberapa 
rumah sakit di Jakarta menunjukan bahwa 14% klien tidak puas terhadap 
pelayanan kesehatan yang diberikan, disebabkan oleh perilaku caring kurang 
baik. 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang adalah salah 
satu Rumah Sakit tipe C yang menerima pasien yang merupakan anggota 
POLRI dan pasien umum sehingga perlu menampilkan pemberian asuhan 
keperawatan yang optimal agar dapat memberikan pelayanan yang 





rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang, melalui 
wawancara terhadap 13 orang pasien berdasarkan 5 aspek kepuasaan yaitu: 
keandalan, jaminan, empati, kenyataan dan tanggung jawab, diperoleh hasil 
sebagai berikut; Dari komponen keandalan terdapat 3 orang klien mengatakan 
bahwa perawat tidak memberikan informasi tentang tindakan yang akan 
dilakukan, sedangkan 10 klien mengatakan perawat selalu memberikan 
informasi tentang tindakan yang akan dilakukan. Pada komponen jaminan 
didapatkan 11 orang klien mengatakan sangat senang terhadap kemampuan 
perawat dalam mengatasi masalah klien, sedangkan 2 klien mengatakan 
kurang senang dengan kemampuan perawat dalam mengatasi masalah klien. 
Pada komponen kenyataan 11 orang klien mengatakan bahwa perawat selalu 
merespon permintaan mereka dengan tanggap, sedangkan 2 pasien 
mengatakan kurang nyaman dengan penampilan profesional perawat. Pada 
komponen empati 10 orang mengatakan bahwa perawat selalu memperhatikan 
keluhan pasien dan selalu menjawab pertanyaan pasien, sedangkan 3 orang 
mengatakan bahwa beberapa orang perawat tidak perhatian terhadap pasien. 
Pada komponen tangung jawab, 11 orang klien mengatakan bahwa merasa 
sangat nyaman terhadap kesediaan perawat dalam menangani pasien ketika 
berada di ruang rawat inap, sedangkan 2 orang mengatakan kurang nyaman 
terhadap kesediaan perawat dalam menangani pasien ketika berada di ruang 
rawat inap. 
Jumlah perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 
DRS. Titus Uly Kupang sebanyak 55 orang dengan rincian; Cempaka 
sebanyak 15 orang perawat,  Mawar 12 orang, Cendana 13 orang dan 
Edelweis sebanyak 15 orang perawat dan rata-rata pendidikan perawat ruang 
rawat inap berpendidikan D3 keperawatan. Jumlah tempat tidur pasien 
diruangan  Cempaka adalah 23, Cendana 19, Edelweis 21, Mawar 20 dan 
jumlah rata-rata pasien rawat inap di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs Titus Uly Kupang 6 bulan terakhir yaitu Juli-
Desember 2019 adalah 487 orang pasien/ pengunjung. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan setiap kepala ruangan pada tanggal 2 Agustus 2019, 





tertentu, namun hanya dibagi berdasarkan jumlah perawat ruangan dimana 
perawat yang bertugas di pagi hari lebih banyak dari pada perawat yang 
bertugas pada siang dan malam hari karena pada pagi hari lebih banyak 
tindakan daripada siang dan malam hari. 
Perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan dituntut 
memberikan kinerja terbaik sehingga akan terwujud kepuasan klien. Kinerja 
terbaik ini akan terwujud jika perawat menerapkan perilaku caring. Perilaku 
caring memberikan rasa nyaman dan aman bagi pasien dan keluarga, rasa 
saling percaya antar perawat sehingga memberikan dampak yang positif 
dalam proses keperawatan. Rasa percaya antara pasien dan perawat adalah 
suatu hal yang penting karena proses penyembuhan terjadi pada saat pasien 
merasa percaya dan yakin bahwa orang yang merawatnya adalah orang yang 
tepat dalam memberikan bantuan. Ketika perawat pada saat memberikan 
asuhan keperawatan tidak berperilaku caring akan menyebabkan muncul 
ketidakpuasan pasien akan pelayanan yang diberikan oleh perawat (Potter & 
Perry, 2012). 
Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah 
pasien membandingkanya dengan apa yang diharapkan. Pasien akan merasa 
puas apabila layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi 
harapannya, sebaliknya ketidakpuasan akan muncul apabila kinerja layanan 
kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya (Pohan, 
2015). Oleh karena itu, perilaku caring sangat penting untuk memberikan rasa 
nyaman, aman dan membuat pasien bersemangat dalam proses penyembuhan 
dan perawatan yang sesuai dengan harapan pasien sehingga dapat 
meningkatkan kepuasan pasien. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian 
adalah “Apakah ada pengaruh caring terhadap kepuasan pasien di ruang rawat 







1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh caring perawat terhadap kepuasan pasien di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi caring perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
2. Mengidentifikasi kepuasan pasien diruang rawat inap Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
3. Menganalisis pengaruh caring perawat terhadap kepuasan pasien di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Menambah wawasan pengetahuan dan informasi kepada perawat, 
tenaga kesehatan dan juga pasien akan pentingnya caring perawat terhadap 
kepuasan pasien. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi institusi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data pembelajaran bagi 
mahasiswa/i keperawatan tentang caring dan juga kepuasan pasien di 
ruang rawat inap. 
2. Bagi tempat penelitian 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi untuk bahan 
pertimbangan bagi Rumah Sakit dan lembaga terkait untuk lebih 
mengoptimalkan kualitas layanan keperawatan terutama melalui caring 
perawat 
3. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan 
pengetahuan peneliti  tentang perilaku caring perawat terhadap kepuasan 





1.5 Keaslian Penelitian 
Table 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Perbedaan Penelitian Persamaan Penelitian 
1 Niken Sukesi 2012 Upaya Peningkatan Caring 
Perawat Terhadap Kepuasan 
Pasien Di Ruang Rawat Inap RS 
Permata Medika Semarang 
1.  Tempat penelitiannya di DiRuang 
Rawat Inap RS Permata Medika 
Semarang. Sedangkan penelitian ini di 
RSB. Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 







2 Labora Sitinjak dan 
Elisabet 
2016 Tingkat kepuasan pasien 
terhadap caring perawat 
pelaksana di Puskesmas 
Warakas Jakarta Utara. 
1. Menggunakan penelitian Deskriptif. 
Sedangkan penelitian ini menggunakan 
desain penelitian korelatif. 




3 Putri D.I Balo 2018 Hubungan Emotional Quotient 
(EQ) Dan Spiritual Quotient 
(SQ) Perawat Dengan Perilaku 
Caring Perawat Terhadap Pasien 
Di Ruang Rawat 
Inap.(Kelimutu, Komodo, Dan 
Asoka) RSUD. Prof. DR. W. Z. 
Johannes Kupang. 
1.  Tempat penelitiannya di RSUD. Prof. 
DR. Johannes Kupang. Sedangkan saya 
di RSB. Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
2.  Variabel independen (Hubungan 
Emotional Quotient (EQ) Dan Spiritual 
Quotient (SQ) Perawat) dan variabel 
dependen (Perilaku Caring Perawat). 
Sedangkan penelitian ini menggunakan, 
variabel independen (caring perawat) 
dan variabel dependen (kepuasan 
pasien). 












BAB  II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Caring 
2.1.1 Pengertian Caring 
Caring adalah sentral praktik keperawatan, yang merupakan suatu 
cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk lebih 
meingkatkan kepeduliannya terhadap pasien. Caring menurut Watson yang 
terkenal dengan Theory Of Human Caring, mengatakan bahwa caring 
sebagai jenis hubungan dan transaksi yang diperlukan antara pemberi dan 
penerima asuhan untuk meningkatkan dan melindungi pasien sebagai 
manusia, dengan demikian mempengaruhi kesanggupan pasien untuk 
sembuh (Sudarta, 2015).  
Caring adalah fenomena universal yang mempengaruhi cara manusia 
berfikir, merasa, dan mempunyai hubungan dengan sesama. Caring 
memfasilitasi kemampuan perawat untuk mengenali klien, membuat 
perawat mengetahui masalah klien dan mencari serta melaksanakan 
solusinya, juga sebagai bentuk dasar dari praktek keperawatan dan juga 
sebagai struktur yang mempunyai implikasi praktis untuk mengubah praktek 
keperawatan (Potter & Perry, 2012). 
Caring perawat merupakan sikap peduli yang memudahkan pasien 
untuk mencapai peningkatan kesehatan dan pemulihan. Perilaku caring 
sebagai bentuk peduli, memberikan perhatian kepada orang lain, berpusat 
pada orang, menghormati harga diri, dan kemanusiaan, komitmen untuk 
mencegah terjadinya status kesehatan yang memburuk, memberi perhatian 
dan menghormati orang lain (Nursalam, 2014). 
Jadi, caring adalah suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana 
perawat bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya kepada klien. 
Dalam keperawatan, caring merupakan bagian inti yang penting terutama 
dalam praktik keperawatan (Sudarta, 2015). 
2.1.2 Caring Menurut Watson 
Watson berpendapat bahwa fokus utama dalam keperawatan ada di 





filsafat humanistik dan sistem nilai, seorang liberal dengan latar belakang 
seni yang kuat diperlukan. Sistem filsafat dan nilai memberikan fondasi 
yang kokoh bagi science of caring (Sudarta, 2015). 
Watson mempertegas bahwa caring sebagai jenis hubungan dan 
transaksi yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk 
meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia, dengan demikian 
mempengaruhi kesanggupan pasien untuk sembuh (Sudarta, 2015). 
Kristen Swanson (1999) mempelajari tentang klien dan pengasuh 
professional dalam upaya mengembangkan teori caring untuk praktek 
keperawatan. Swanson melihat dari segi emosional dan spiritual dari 
individu. Ini dibuktikan oleh Swanson (1999) menguji efek konseling 
caring pada emosional perempuan pada tahun pertama setelah konseling 
tentang keguguran. Caring berbasis signifikan dalam mengurangi depresi 
dan kemarahan perempuan, khususnya bagi perempuan dalam bulan 
pertama setelah keguguran (Sudarta, 2015). 
2.1.3 Asumsi-asumsi Caring 
Watson mengatakan 7 asumsi tentang science of caring (Sudarta, 
2015): 
1) Caring dapat didemonstrasikan dan dipraktekan dengan efektif hanya 
secara interpersonal. 
2) Caring terdiri dari karatif faktor yang menghasilkan kepuasan terhadap 
kebutuhan manusia tertentu.  
3) Efektif caring meningkatkan kesehatan dan pertumbuhan individu 
keluarga. 
4) Respon caring  menerima seseorang tidak hanya sebagai dia saat ini, 
tetapi juga menerima akan jadi apa dikemudiaan. 
5) Lingkungan caring adalah sesuatu yang menertawakan perkembangan 
dari potensi yang ada, dan disaat yang sama membiarkan seseorang untuk 
memilih tindakan yang terbaik bagi dirinya saat itu. 
6) Caring lebih “healthogenic” dari pada curing. 





Dalam menerapakan perilaku caring yang penuh dengan kasih sayang 
dan kebaikan serta ketenangan dalam konteks kesadaran terhadap caring, 
menurut Watson ada 9 clinical caritas process yaitu: 
1) Hadir dengan sepenuhnya dan mewujudkan serta mempertahankan sistem 
kepercayaan yang dalam dan dunia kehidupan subjektif dari dirinya dan 
orang yang dirawat. 
2) Memberikan perhatian terhadap praktik-praktik spiritual dan 
transpersonal diri orang lain, melebihi ego dirinya.  
3) Mengembangkan dan mempertahankan suatu hubungan caring yang 
sebenarnya, yang saling bantu dan saling percaya. 
4) Hadir menampung dan mendukung ekspresi perasaan positif negatif 
sebagai suatu hubungan dengan semangat yang dalam dari diri sendri dan 
orang lain yang dirawat. 
5) Menggunakan diri sendiri dan semua cara yang diketahui secara kreatif 
sebagai bagian dari proses caring, untuk terlibat dalam penerapan caring-
healing yang artistik. 
6) Terlibat dalam pengalaman belajar mengajar yang sebenarnya yang 
mengakui keutuhan diri orang lain dan berusaha untuk memahami sudut 
pandang orang lain. 
7) Menciptakan lingkungan healing pada seluruh tingkatan, baik fisik 
maupun non fisik, lingkungan yang kompleks dari energi dan kesadaran, 
yang memiliki keholistikan, keindahan, kenyamanan, martabat dan 
kedamaian. 
8) Membantu terpenuhinya kebutuhan dasar, dengan kesadaran caring yang 
penuh, memberikan “human care essentials”, yang memunculkan 
penyesuaian jiwa dan keberadaan secara spiritual. 
9) Menelaah dan menghargai misteri spiritual dan dimensi eksistensial dari 
kehidupan dan kematian seseorang, “soul care” bagi diri sendiri dan 
orang yang dirawat (Sudarta, 2015). 
2.1.4 Aspek-aspek Perilaku Caring 
Watson (2009) terdapat 10 faktor sebagai human caring atau faktor 





a) Pembentukan sistem nilai humanistik dan altruistik. 
Penerapan humanistik dan altruistik dalam asuhan keperawatan 
adalah berupa pengenalan akan identitas pasien, mengenal kelebihan 
dan karakter pasien sesuai dengan nama yang disukai oleh pasien. 
b) Memberikan keyakinan-harapan dengan cara memfasilitasi dan 
meningkatkan asuhan keperawatan yang holistik. Disamping itu, 
perawat meningkatkan perilaku klien dalam mencari pertolongan 
kesehatan. 
c) Menumbuhkan kesensitifan dan perasaan klien sehingga klien 
sendiri dapat menjadi sensitif, murni dan bersikap wajar pada orang 
lain. 
d) Mengembangkan hubungan saling percaya. Perawat memberikan 
informasi dengan jujur dan memperlihatkan sikap empati yaitu turut 
merasakan apa yang dialami klien sehingga karakter yang diperlukan 
dalam faktor ini yaitu empati dan kehangatan. 
e) Meningkatkan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif klien. 
Perawat memberikan waktunya dengan mendengarkan keluhan 
klien. 
f) Penggunaan sitematis metode penyelesaian masalah untuk 
pengambilan keputusan. Perawat menggunakan metode proses 
keperawatan sebagai pola pikir dan pendekatan asuhan kepada klien.  
g) Peningkatan pembelajaran dan pengajaran interpersonal, 
memberikan asuhan mandiri, menetapkan kebutuhan personal, dan 
memberikan kesempatan untuk pertumbuhan sosial klien. 
h) Menciptakan lingkungan fisik, mental, sosiokultural dan spiritual 
yang mendukung. Perawat perlu mengenali lingkungan internal dan 
eksternal klien terhadap kesehatan dan kondisi penyakit klien. 
i) Memberikan bimbingan dalam memuaskan kebutuhan dasar 
manusia. Perawat perlu mengenali kebutuhan komperehensif diri 
dan klien. Pemenuhan kebutuhan paling dasar perlu dicapai sebelum 





j) Mengijinkan terjadinya tekanan yang bersifat fenomologi agar 
pertumbuhan diri dan kematangan jiwa klien dapat dicapai (Sudarta, 
2015). 
2.1.5 Faktor Yang Mempengaruhi Caring Perawat 
Perilaku caring dipengaruhi oleh banyak faktor. Burstson dan Stichler 
(2010), perilaku caring dalam penelitiannya ditentukan oleh beban kerja, 
motivasi perawat dan stress. Faktor yang mempengaruhi perilaku caring 
yaitu: 
1. Beban kerja perawat 
Tingginya beban kerja yang dilakukan perawat menyebabkan 
tingginya stress yang terjadi pada perawat sehingga menurunkan 
motivasi perawat untuk melakukan caring. Juliani (2009) dan Sobirin 
(2016), dalam penelitiannya mendapatkan hubungan yang signifikan 
antra beban kerja perawat dengan perilaku caring. Beban kerja yang 
tinggi menyebabkan kelelahan sehingga perawat menurun pada 
motivasinya. Selain itu, tingginya beban kerja perawat mengakibatkan 
sedikitnya waktu untuk memahami dan memberi perhatian terhadap 
pasien secara emosional dan hanya fokus terhadap kegiatan rutinitas 
perawat. 
2. Lingkungan kerja 
Lingkungan kerja yang dimaksud dalam hal ini adalah kenyamanan 
pada saat kerja. Suriani (2010), dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 
lingkungan kerja memiliki pengaruh positif terhadap perilaku caring 
seorang perawat dan meningkatkan kualitas pelayanan dari asuhan 
keperawatan. Lingkungan kerja yang dimaksud yaitu lingkungan fisik, 
iklim kerja, kepemimpinan yang efektif, kesempatan melanjutkan karier 
dan mengembangkan karier. 
3. Pengetahuan dan Pelatihan 
Peningkatan perilaku caring yang diberikan kepada perawat dapat 
mencakup pengetahuan dan pelatihan perawat. Sutryani (2009), 
menyebutkan bahwa ada pengaruh bermakna antara pelatihan perilaku 





2.1.6 Manfaat Caring 
Pemberian pemberi pelayanan keperawatan yang didasari oleh 
perilaku caring perawat mampu meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan. Penerapan caring yang diintegrasikan dengan pengetahuan 
biofisikal dan pengetahuan mengenai perilaku manusia akan dapat 
meningkatkan kesehatan individu dan memfasilitasi pemberian pelayanan 
kepada pasien. Watson dalam Tomey dan Aligod (2016), menambahkan 
bahwa caring yang dilakukan dengan efektif dapat mendorong kesehatan 
dan pertumbuhan individu. Perilaku ini bisa terlihat seperti memperkenalkan 
diri pasien sebelum melakukan tindakan kepada pasien, meyakinkan bahwa 
perawat akan hadir untuk membantu pasien. Jika perawat mampu 
berkomunikasi dan menjalin hubungan dengan baik kepada pasien, perawat 
dapat meningkatkan perilaku caring. 
2.2. Konsep Kepuasan Pasien 
2.2.1 Pengertian Kepuasan 
Menurut Kamus besar bahasa Indonesia (KBBI), Kepuasan diartikan 
sebagai keadaan psikis yang menyenangkan yang dirasakan oleh pekerja 
dalam suatu lingkungan pekerjaan karena terpenuhinya semua kebutuhan 
secara memadai. Kepuasan pelanggan adalah tanggapan pelanggan terhadap 
kesesuaian tingkat kepentingan atau harapan (ekspektasi) pelanggan 
sebelum mereka menerima jasa pelayanan dengan sesudah pelayanan yang 
mereka terima. Kepuasan pelanggan juga didefinisikan sebagai tanggapan 
penerima jasa terhadap ketidaksesuaian tingkat kepentingan pelanggan 
dengan kinerja yang nyata-nyata dapat dirasakan setelah pengguna jasa 
menerima pelayanan (Muninjaya, 2011). 
Kepuasan seorang pelanggan tergantung kesesuaian antara prestasi 
produk dengan harapan pembelian produk tersebut. Pelanggan merasa puas 
jika pelayanan yang diterima minimal sama atau lebih dari harapan. 
Sebaliknya, pelanggan merasa kecewa jika pelayanan yang diterima masih 
dibawah harapan. Dengan demikian, kepuasan pelanggan keperawatan dapat 
dirumuskan sebagai selisih kinerja pelayanan keperawatan dengan harapan 






Terdapat tiga kemungkinan hasil yang muncul berdasarkan rumus diatas, 
yaitu: 
1. Kinerja=Harapan 
Jika kinerja perawat sama dengan harapan pasien, berarti pelayanan oleh 
perawat sesuai dengan harapan pasien. Pasien merasa puas dengan 
layanan keperawatan yang diberikan. 
2. Kinerja>Harapan 
Jika kinerja perawat lebih besar dari harapan pasien, berarti pelayanan 
oleh perawat sangat sesuai dengan harapan pasien. Pasien merasa sangat 
puas dengan layanan keperawatan yang diberikan 
3. Kinerja<Harapan 
Jika kinerja perawat lebih kecil dari harapan pasien, berarti pelayanan 
oleh perawat tidak sesuai dengan harapan pasien. Pasien merasa tidak 
puas atau kecewa dengan layanan keperawatan yang diberikan (Bakri, 
2017). 
2.2.2 Indikator Kepuasan Pasien 
Salah satu indicator keberhasilan pelayanan keperawatan adalah 
kepuasan pasien. Nursalam (2011), mengatakan model kepuasan yang 
komprehensif dengan fokus utama pada pelayanan barang dan jasa meliputi 
lima dimensi penilaian sebagai berikut: 
1. Responsiveness (Ketanggapan), yaitu kemampuan perawat memberikan 
pelayanan kepada pasien dengan cepat. Dalam pelayanan keperawatan 
adalah waktu menunggu pasien mulai dari mendaftar sampai mendapat 
pelayanan dari tenaga kesehatan (perawat). 
2. Reability (Kehandalan), yaitu kemampuan perawat memberikan 
pelayanan kepada pasien dengan tepat. Dalam pelayanan keparawatan 
adalah penilaian pasien terhadap kemampuan tenaga kesehatan 
khususnya perawat. 
3. Assurance (Jaminan), yaitu kemampuan perawat memberikan pelayanan 





kejelasan dalam memberikan informasi tentang penyakit dan obatnya 
kepada pasien. 
4. Emphaty (Empati), yaitu kemampuan perawat membina hubungan, 
perhatian, dan memahami kebutuhan pasien. Dalam pelayanan 
keperawatan adalah meningkatkan komunikasi terapeutik dalam 
menyapa dan berbicara, keikutsertaan pasien dalam mengambil 
keputusan pengobatan, dan kebebasan pasien memilih tempat berobat 
dan tenaga kesehatan serta kemudahan pasien rawat inap mendapat 
kunjungan keluarga. 
5. Tangible (Bukti Langsung), yaitu ketersediaan sarana dan fasilitas fisik 
yang dapat langsung dirasakan oleh pasien. Dalam pelayanan 
keperawatan adalah keberhasilan dalam memberikan asuhan selama 
pasien dirawat dan kecepatan perawat saat pasien membutuhkan.  
Indikator adalah petunjuk suatu fenomena yang dapat diukur serta 
relevan dan berlaku valid untuk menggambarkan suatu hal atau suatu 
keadaan lain yang sukar dan tidak dapat diukur secara langsung dalam 
pelayanan kesehatan, indikator adalah yang menunjukkan kepada 
kewajaran pelayanan yang diberikan (Azwar, 1996 dalam Paulus, 2017). 
Umumnya indikator yang sering dapat digunakan sebagai objektif 
untuk memprediksi kepuasan pasien adalah jumlah keluhan pasien atau 
keluarga, kritik dalam kolom surat pembaca, pengaduan malpraktek, 
laporan dari staf medik perawatan dan sebagainya (Tjiptono, 2004 dalam 
Paulus, 2017) 
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan jasa pelayanan kesehatan 
(Muninjaya, 2011) adalah :  
1) Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan 
diterimanya.  
2) Empati (sikap peduli) yang ditujukan oleh petugas kesehatan. Sikap ini 
akan menyentuh emosi pasien. Faktor ini akan mempengaruhi tingkat 






3) Biaya (cost). 
4) Penampilan fisik (kerapihan) petugas,penampilan fisik kerapian, 
kebersihan ruang perawatan (tangibility).  
5) Jaminan keamanan yang ditujukan oleh petugas kesehatan (assurance). 
6) Kehandalan dan ketrampilan (reliability) petugas kesehatan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan. 
7) Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien 
(responsiveness). 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu 
sebagai berikut:  
1. Kualitas produk atau jasa. Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi 
mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan 
berkualitas. 
2. Harga. Harga yang termasuk di dalamnya adalah harga produk atau jasa. 
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam 
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian 
elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, 
biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai 
harapan yang lebih besar. 
3. Emosional. Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain 
kagum terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih institusi 
pelayanan kesehatan yang sudah mempunyai pandangan, cenderung 
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 
4. Kinerja. Wujud dari kinerja ini misalnya: kecepatan, kemudahan, dan 
kenyamanan bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan 
terutama keperawatan pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, 
kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang 
diberikan yaitu dengan memperhatikan kebersihan, keramahan dan 
kelengkapan peralatan rumah sakit. 
5. Estetika. Estetika merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat 
ditangkap oleh pancaindra. Misalnya: keramahan perawat, peralatan yang 





6. Karakteristik produk.  Produk ini merupakan kepemilikan yang bersifat 
fisik antara lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk meliputi 
penampilan bangunan, kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan 
beserta kelengkapannya. 
7. Pelayanan. Pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam 
pelayanan. Institusi pelayanan kesehatan dianggap baik apabila dalam 
memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien. 
Kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan 
keperawatan yang diberikan. Misalnya: pelayanan yang cepat, tanggap 
dan keramahan dalam memberikan pelayanan keperawatan. 
8. Lokasi.  Lokasi, meliputi, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan 
salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih institusi 
pelayanan kesehatan. Umumnya semakin dekat lokasi dengan pusat 
perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan 
lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan bagi pasien 
9. Fasilitas. Kelengkapan fasilitas turut menentukan penilaian kepuasan 
pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat 
parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 
Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan pasien, 
namun institusi pelayanan kesehatan perlu memberikan perhatian pada 
fasilitas dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen. 
10. Komunikasi. Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan 
pihak penyedia jasa dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana 
keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa 
terutama perawat dalam memberikan bantuan terhadap keluhan pasien.  
11. Suasana. Suasana, meliputi keamanan dan keakraban. Suasana yang 
tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat mempengaruhi kepuasan 
pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi 
pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung 
akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga 






2.2.4 Penyebab Ketidakpuasan 
Ada enam faktor menyebabkan timbulnya rasa tidak puas pelanggan 
terhadap suatu produk yaitu:  
1. Tidak sesuai harapan dan kenyataan 
2. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan  
3. Perilaku personel kurang memuaskan  
4. Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang  
5. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan 
harga tidak sesuai  









2.3. Kerangka Konseptual 
Kerangka konsep merupakan justifikasi ilmiah terhadap penelitian 
yang dilakukan dan memberi landasan kuat terhadap topik yang dipilih sesuai 
dengan identifikasi masalahnya (Aziz, 2009). Penelitian ini dilakukan untuk 


































Perilaku caring perawat10 carative caring: 
a) Pembentukan sistem nilai humanistik dan altruistik. 
b) Memberikan keyakinan-harapan 
c) Menumbuhkan kesensitifan dan perasaan klien  
d) Mengembangkan hubungan saling percaya.  
e) Meningkatkan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif 
klien.  
f) Penggunaan sitematis metode penyelesaian masalah untuk 
pengambilan keputusan.  
g) Peningkatan pembelajaran dan  pengajaran interpersonal,  
h) Menciptakan lingkungan fisik, mental, sosiokultural dan spiritual 
yang mendukung.  
i) Memberikan bimbingan dalam memuaskan kebutuhan dasar 
manusia.  












(daya tanggap)  
4. Assurance (jaminan)  





1. Beban kerja perawat 
2. Lingkungan kerja 





2.4  Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang 
hubungan antar dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu 
pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2013), hipotesis dalam penelitian ini 
yaitu: 
H1 : Ada pengaruh signifikan antara caring perawat terhadap kepuasan 


















3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 
melakukan prosedur penelitian (Nursalam, 2013). Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian analitik regresi dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Pendekatan cross sectional yaitu 
rancangan penelitian yang menekankan waktu pengukuran/ observasi data 
variable independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 
2016). Peneliti menggunakan desain penelitian analitik regresi dan 
pendekatan cross sectional karena peneliti ingin mencari tahu hubungan 
antara variabel independen (caring perawat) dengan variabel dependen 
(kepuasan pasien). Pengukuran variabel independen dan variabel dependen 
hanya dilakukan satu kali pada saat yang bersamaan. 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam, 2013). Kerangka kerja yang merupakan langkah-langkah 
yang akan dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur 











































Gambar 3.1 Kerangka kerja pengaruh caring perawat terhadap 
kepuasan pasien rawat inap. 










Sampel : 69 Pasien 
Penyajian hasil menggunakan SPSS 
Populasi target dalam penelitian ini adalah 83 pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs Titus Uly Kupang. 
Populasi terjangkau adalah pasien yang sedang menjalani rawat inap di ruang Cendana, 
Cempaka, Edelweis dan Mawar yang memenuhi kriteria Inklusi: 
1. Bisa membaca dan menulis 
2. Composmentis 
3. Umur >17 Tahun 
4. Sudah menerima pelayanan keperawatan minimal 24 jam 




3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 
beda terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain (Nursalam, 2016). 
1. Variabel independen/variabel bebas adalah suatu stimulus yang 
dimanipulasi oleh peneliti untuk menciptakan suatu dampak pada 
dependen variabel. Variabel biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur 
untuk diketahui pengaruhnya dengan variabel lain (Nursalam, 2013). 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah caring perawat. 
2. Variabel dependen/ variabel (terikat) adalah variabel yang nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah kepuasan pasien. 
3.4 Definisi Operasional 
Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang dapat 












Tabel 3.1 Defenisi Operasional pengaruh caring perawat terhadap kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
 








kepada pasien  rawat 
inap di Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs. 
Titus Uly Kupang. 
 
 
1. Sistem nilai humanistik dan altruistik. 
2. Keyakinan-harapan 
3. Kesensitifan dan perasaan klien  
4. Hubungan saling percaya.  
5. Ekspresi perasaan positif dan negatif klien.  
6. Metode penyelesaian masalah.  
7. Pembelajaran dan  pengajaran interpersonal,  
8. Lingkungan fisik, mental, sosiokultural dan 
spiritual.  
9. Bimbingan kebutuhan dasar manusia. 
10. Kekuatan eksistensial-phenomological. 
Kuesioner Ordinal Kode Jawaban responden: 
 
Ya :1 

















yang menimbulkan rasa 
puas pada setiap pasien  
rawat inap di Rumah 
Sakit Bhayangkara Tk. 
III Drs. Titus Uly 
Kupang. 
. 
1. Bukti fisik (tangibles) 
2. Reliabilitas (reliablility) 
3. Daya tanggap (responsiveness) 
4. Jaminan (assurance) 
5. Empati (empathy) 
 
Kuesioner Ordinal Kode Jawaban Responden: 
“KENYATAAN” 
1. Sangat Tidak Puas 
2. Tidak Puas 
3. Puas 
4. Sangat Puas 
“HARAPAN”: 
1. Sangat Tidak Penting 
2. Tidak Penting 
3. Penting 







Puas: jika nilai kenyataan ≥ harapan. 






3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan subjek yang memenuhi kriteria yang 
telah ditetapkan. Pembagian populasi meliputi target dan populasi 
terjangkau (Nursalam, 2013). 
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua pasien rawat inap di ruang Cempaka, 
Cendana, Edelweis dan Mawar Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. 
Titus Uly Kupang yang berjumlah 83 orang. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah yang sedang 
menjalani rawat inap di ruang Cendana, Cempaka, Edelweis dan Mawar 
yang memenuhi kriteria Inklusi: Bisa membaca dan menulis, 
composmentis, umur >17 Tahun, sudah mendapat asuhan keperawatan 
selama 24 jam, bersedia menjadi responden yang berjumlah 69 orang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah keseluruhan dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel terdiri dari bagian populasi 
terjangkau yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling 
(Nursalam, 2013). Jumlah sampel pada penelitan ini berjumlah 69 pasien. 
Cara menentukan sampel dengan rumus menurut (Nursalam, 2013). 





n = besar sempel 
N = besar populasi 
d = tingkat kepercayaan (0,05) 




𝑛 =  
83


















=  68,74 
=  69 (Pasien) 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi (Nursalam, 2013). Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling adalah salah satu teknik 
sampling non random sampling dimana peneliti menentukan pengambilan 
sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan 
penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian. 
Seluruh anggota populasi diasumsikan memiliki kesempatan yang sama 
untuk terpilih menjadi sampel penelitian sesuai dengan yang dikehendaki 
peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut 
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 
2013). 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Proses Pengumpulan Data 
Proses pengumpulan data pada penelitian dimulai saat peneliti 
mengajukan permohonan ijin penelitian pada Rektor Universitas Citra 
Bangsa, Ketua Program Studi Ners, Kepala ruangan rawat inap ruang 
Cempaka, Cendana, Edelweis, Mawar Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 
Drs. Titus Uly Kupang. Setelah itu, peneliti melakukan pendekatan 
kepada pasien dengan terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan 





untuk mendapatkan persetujuan dari pasien sebagai responden penelitian 
dengan menggunakan surat persetujuan responden (informed consent). 
Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini 
dengan menggunakan lembar kuesioner yang sudah di uji validitas dan 
realiabilitas. Setelah lembar kuesioner diisi, selanjutnya diolah dan 
dianalisa. Data-data yang terdapat pada lembar kuesioner tersebut 
merupakan data-data yang berkaitan dengan pengaruh caring perawat 
terhadap kepuasan pasien. 
2. Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data adalah alat atau fasilitas yang 
digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya 
lebih mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap, sistematis) 
sehingga lebih mudah diolah. Karakteristik alat ukur yang harus 
diperhatikan peneliti adalah validitas dan reliabilitas. Validitas 
menyatakan apa yang seharusnya diukur, sedangkan reliabilitas adalah 
adanya suatu kesamaan hasil apibila pengukuran dilaksanakan oleh orang 
yang berbeda ataupun waktu yang berbeda (Nursalam, 2013). 
Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 
merupakan alat ukur dengan beberapa pertanyaan (Hidayat, 2009). Untuk 
mengukur variabel independen (caring perawat) menggunakan kuesioner 
yang diadopsi dari Rifaldi Zulkarnaen (2017), yang merupakan kuesioner 
CBI menurut Watson, yang terdiri dari 24 pernyataan yang terbagi 
menjadi 10 komponen yaitu: 
a) Pembentukan sistem nilai humanistik dan altruistik pada pertanyaan, 
1, 2, 3 
b) Memberikan keyakinan-harapan, 4, 5 
c) Menumbuhkan kesensitifan dan perasaan klien, 6,7,8 
d) Mengembangkan hubungan saling percaya, 9, 10 






f) Penggunaan sistematis metode penyelesaian masalah untuk 
pengambilan keputusan, 13, 14, 15 
g) Peningkatan pembelajaran, pengajaran interpersonal, 16, 17 
h) Menciptakan lingkungan fisik, mental, sosiokultural dan spiritual yang 
mendukung, 18, 19 
i) Memberikan bimbingan dalam memuaskan kebutuhan dasar manusia, 
20, 21 
j) Menghargai kekuatan eksistensial-phenomological, 22, 23, 24 
Kuesioner ini menggunakan 2 pilihan jawaban, Ya dan Tidak. 
Untuk mengukur variabel dependen (Kepuasan pasien), 
menggunakan kuesioner yang diadopsi dari Umi Kalsum (2016), yang 
terdiri dari 25 pernyataan dengan rincian: 
a) Tangibility (bukti fisik), 5, 10, 15, 20, 25. 
b) Reliability (kehandalan), 2, 7, 12, 17, 22. 
c) Responsiveness (tanggap), 1, 6, 11, 16, 21. 
d) Assurance (jaminan), 4, 9, 14, 19, 24. 
e) Empathy (perhatian), 3, 8, 13, 18, 23. 
Kuesioner ini menggunakan 4 pilihan jawaban yaitu, untuk poin 
Kenyataan: Sangat puas, Puas, Tidak puas, Sangat tidak puas dan poin 
Harapan: Sangat penting, Penting, Tidak penting, Sangat tidak penting. 
3. Waktu dan tempat penelitian 
a. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 01 Juli-31 Juli 2020. 
b. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Cempaka, Cendana, 
Edelweis dan Mawar Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III. Drs. Titus 
Uly Kupang pada Tahun 2020. 
3.6.2 Analisa Data 
Dalam melakukan analisa data, terlebih dahulu harus diolah dengan 
tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik informasi yang 
diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama 






Kuesioner yang telah diisi oleh responden terlebih dahulu dicek 
kebenaran data berdasarkan pengisian kuesioner. Pada tahap ini peneliti 
melakukan pengecekan kelengkapan data. Hal ini dilakukan untuk 
memastikan apakah pertanyaan-pertanyaan yang disusun sedemikian 
rupa telah dijawab seluruhnya. 
2) Coding 
Coding merupakan mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka atau bilangan. Klasifikasi dilakukan 
dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-
masing jawaban (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini: untuk variabel 
independen (caring perawat) Ya diberi kode 1, Tidak diberi kode 0. 
3) Scoring 
Menentukan skor/nilai tiap item pertanyaan dan tentukan nilai terendah 
dan tertinggi (Setiadi, 2009). Penelitian ini penilaian terhadap variabel 







n : Jumlah nilai caring perawat yang diperoleh dari responden 
N : Jumlah total nilai maksimal yang diharapkan. 
% : Skor 
100% : Konstanta 
Penilaian variabel kepuasan pasien yaitu Puas jika nilai kenyataan ≥ 
harapan dan Tidak puas jika nilai kenyataan < harapan. 
4) Tabulating 
Memasukan data ke dalam tabel-tabel dan mengatur angka-angka 









5) Uji Statistik 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji spearmen 
Rho. Spearmen Rho adalah uji yang ditujukan untuk mengetahui 
hubungan antara dua atau lebih berskala ordinal (Sugiyono, 2012). 
3.7 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Menurut Hidayat, 2009 masalah etika yang harus diperhatikan antara lain 
sebagai berikut: 
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan menjadi 
responden sebelum penelitian dilakukan. Peneliti juga harus menjelaskan 
dan memberikan informasi yang ada dalam informed consent tersebut 
antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data 
yang dibutuhkan, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi dan lain-
lain. Setelah responden mendapatkan penjelasan peneliti bertanya apakah 
responden sudah paham atau belum, serta responden bersedia atau tidak. 
Responden juga mempunyai hak untuk bersedia atau menolak menjadi 
responden. Jika subjek bersedia diteliti maka peneliti harus menghormati 
hak-hak responden. 
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Untuk tetap menjaga kerahasiaan subjek, peneliti tidak mencantumkan 
nama responden. Pada lembar kuesioner yang diisi responden, peneliti 
hanya memberikan kode tertentu. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden di jamin 
oleh peneliti, data tersebut hanya akan disajikan/ dilaporkan pada pihak 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
hubungan caring perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang yang dilaksanakan pada tanggal 
1 Juli sampai 31 Juli 2020. Data diperoleh melalui pemberian kuisioner caring 
perawat dan kepuasan pasien dengan jumlah responden 69 orang. 
Hasil yang disajikan adalah data umum dan data khusus. Data umum 
meliputi; umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pernikahan, status 
pekerjaan, riwayat masuk Rumah Sakit dan lama dirawat, sedangkan data khusus 
meliputi caring perawat dan kepuasan pasien. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus 
Uly Kupang yang merupakan salah satu Rumah Sakit tipe C yang menerima 
pasien yang merupakan anggota POLRI dan pasien umum. 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang terletak di jalan 
Nangka No 84, Kelurahan Oetete Kota Kupang, memiliki luas area 5865 m2.. 
Bagian Timur rumah sakit berbatasan dengan Jl. Nangka, bagian utara 
berbatasan dengan Asrama Polres Kupang, bagian selatan berbatasan dengan 
sungai gua lordes dan bagian barat berbatasan dengan perumahan penduduk. 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang, didirikan pada 
tanggal 3 Juli tahun 1967. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang, merupakan warisan gedung Komplek KOMDAK XVII NUSRA yang 
direlokasi menjadi rumah sakit. Pada 26 januari 2007 mendapat ijin 
operasional rumah sakit dari Departement Kesehatan RI No: 02.04.3.1.587 
sebagai unit pelayanan kesehatan POLRI di Daerah Nusa Tenggara Timur. 
Mulai 11 November 2010 sampai sekarang terakreditasi berdasarkan 
KepMenKes RI nomor: YM.01.10/III/0725/10 tentang pemberian status 
akreditasi penuh tingkat dasar. 17 oktober 2011 rekomendasi dari Dinkes 
Provinsi Nusa Tenggara Timur bahwa Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. 





rumah sakit dengan kelas C. 27 januari 2012 keputusan MENKES RI No: 
HK.03.05/190/12, penetapan kelas. 26 september Kep. POLRI No: 
Kep/546/IX/2012 RSB Kupang sebagai Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III yang 
memiliki fasilitas pelayanan antara lain: 
1. Fasilitas Instalasi Gawat Darurat 24 jam, Ruang bersalin 24 jam, Radiologi 
24 jam, Ruang Perawatan Rawat Inap, Poliklinik, Panoramic dan 
Caphalometri, USG 4 dimensi, Laboratorium 24 jam, Apotik 24 jam, Ruang 
Rawat Inap Tahanan. 
2. Pelayanan Kegawat Daruratan 24 jam, Pelayanan Persalinan 24 jam, 
Pelayanan Radiologi 24 jam, Jadwal Dokter Klinik, Pelayanan 
Laboratorium 24 jam, Pelayanan Apotik 24 jam, Pelayanan Medical Check 
Up, Pelayanan VCT, Pelayanan Forensik, Pelayanan Narkoba, dan 
Pelayanan Bagi Korban Kekerasan. 
Penelitian ini dilakukan di 4 ruang rawat inap yaitu, ruangan Cempaka, 
Cendana, Mawar dan Edelweis sebagai ruangan rawat inap. Pembagian shift 
kerja di ruangan rawat inap terbagi menjadi dinas pagi pada pukul 07.00-14.00 
WITA, dinas siang pada pukul 14.00-21.00 WITA dan dinas malam pada pukul 
21.00-07.00 WITA. 
4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, status 















4.1.2.1 Karateristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan umur di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang pada 
bulan Juli 2020. 
Kategori  Umur Frekuensi Presentase (%) 
Dewasa Awal 18-25 15 22 
Dewasa Akhir 26-45 34 49 
Lansia Awal 46-55 6 9 
Lansia Akhir 56-65 5 7 
Manula >65 9 13 
Total   69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa paling banyak 
responden berumur 26-45 tahun berjumlah 34 orang (49%) dan 
responden paling sedikit berumur 56-65 tahun berjumlah 5 orang (7%). 
4.1.2.2 Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karateristik responden berdasarkan Jenis Kelamin di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-Laki 34 49 
Perempuan 35 51 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden paling 












4.1.2.3 Karateristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus 
Uly Kupang pada bulan Juli 2020. 
Tingkat Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 
SD 6 9 
SMP 1 1 
SMA 40 58 
Diploma 10 15 
Sarjana 12 17 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa pendidikan yang 
paling banyak adalah SMA dengan jumlah responden 40 orang (58%) 
dan yang paling sedikit adalah SMP dengan jumlah 1 orang (1%). 
4.1.2.4 Karateristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Status Pernikahan Frekuensi Presentase (%) 
Menikah 44 64 
Belum Menikah 19 27 
Janda/ Duda 6 9 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa status pernikahan 
yang paling banyak adalah menikah dengan jumlah responden 44 orang 











4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan status pekerjaan di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Status Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Bekerja 18 26 
Wiraswasta 17 25 
IRT 15 21 
Petani  2 3 
PNS/TNI/POLRI 17 25 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa status pekerjaan yang 
paling banyak adalah tidak bekerja dengan jumlah responden 18 orang 
(26%) dan yang paling sedikit adalah petani dengan jumlah 2 orang 
(3%). 
4.1.2.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Masuk Rumah Sakit 
Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan riwayat MRS di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Riwayat MRS Frekuensi Presentase (%) 
Pertama Kali 29 42 
Kedua Kali 25 36 
>2 Kali 15 22 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa riwayat masuk 
Rumah Sakit yang paling banyak adalah pertama kali dengan jumlah 
responden 29 orang (42%) dan yang paling sedikit adalah >2 Kali dengan 









4.1.2.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama di Rawat 
Tabel 4.7  Karakteristik responden berdasarkan lama rawat di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Lama Di Rawat Frekuensi Presentase (%) 
1 hari 23 33 
2 hari  24 35 
3 hari 22 32 
Total 69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa status lama dirawat 
yang paling banyak adalah 2 hari dengan jumlah responden 24 orang 
(35%) dan yang paling sedikit adalah  3 hari dengan jumlah 22 orang 
(32%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Caring perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 
III Drs. Titus Uly Kupang. 
Tabel 4.8 Caring perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara 
Tk. III Drs. Titus Uly Kupang pada bulan Juli 2020.  
Caring Perawat Frekuensi  Persentase (%) 
Caring  34 49 
Tidak Caring 35 51 
Total  69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
  Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian perawat 











4.1.3.2 Kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara 
Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
Tabel 4.9 Kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang pada bulan Juli 
2020. 
Kepuasan Pasien Frekuensi  Persentase (%) 
Puas 27 40 
Tidak Puas 42 60 
Total  69 100 
Sumber: Data Primer Juli 2020 
 Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian responden 
tidak puas yaitu 42 orang (60%). 
4.1.3.3 Pengaruh Caring Perawat Terhadap Kepuasan Pasien 
Tabel 4.10 Pengaruh caring perawat terhadap kepuasan pasien diruang 
rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly 
Kupang pada bulan Juli 2020. 
Variabel N ρ Value 
Pengaruh Caring Perawat terhadap Kepuasan Pasien 
69 
0,006 
Sumber: Data Primer, Juli 2020. 
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan spearman rho 
diperoleh hasil ρ Value 0,006 dengan nilai α (0,05) maka ρ<α yang 
berarti ada pengaruh yang signifikan antara caring perawat dengan 
kepuasan pasien. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Caring Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 
III Drs. Titus Uly Kupang. 
Hasil penelitian menunjukkan Caring Perawat di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang sebagian besar 
dalam kategori tidak caring berjumlah 35 orang (51%). 
Caring adalah sentral praktik keperawatan, yang merupakan suatu 





dengan lebih meningkatkan kepeduliannya terhadap pasien. Caring menurut 
Watson yang terkenal dengan Theory Of Human Caring, mengatakan bahwa 
caring sebagai jenis hubungan dan transaksi yang diperlukan antara pemberi 
dan penerima asuhan untuk meningkatkan dan melindungi pasien sebagai 
manusia, dengan demikian mempengaruhi kesanggupan pasien untuk 
sembuh (Sudarta, 2015). Caring perawat merupakan sikap peduli yang 
memudahkan pasien untuk mencapai peningkatan kesehatan dan pemulihan. 
Perilaku caring sebagai bentuk peduli, memberikan perhatian kepada orang 
lain, berpusat pada orang, menghormati harga diri, dan kemanusiaan, 
komitmen untuk mencegah terjadinya status kesehatan yang memburuk, 
memberi perhatian dan menghormati orang lain (Nursalam, 2014). 
Watson (2012), dalam Theory of Human Care mengungkapkan bahwa 
ada sepuluh carative faktor yang dapat mencerminkan perilaku caring dari 
seorang perawat. Sepuluh faktor tersebut yaitu membentuk sistem nilai 
humanistic-altruistik, menanamkan keyakinan dan harapan, 
mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain, membina 
hubungan saling percaya dan saling membantu, meningkatkan dan 
menerima ekspresi perasaan positif dan negatif, menggunakan metode 
pemecahan masalah yang sistematis dalam pengambilan keputusan,  
meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal, menyediakan 
lingkungan yang mendukung, melindungi, dan atau memperbaiki mental, 
sosiokultural dan spiritual, membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar 
manusia, mengembangkan faktor kekuatan eksistensial fenomenologis. 
Seorang perawat harus memiliki perilaku caring dalam pelayanannya 
terhadap pasien, karena hubungan antara pemberi pelayanan kesehatan 
dengan pasien merupakan faktor yang mempengaruhi proses kepuasan dan 
kesembuhan pasien tersebut (Watson, 2007 dalam Nursalam, 2016). Caring 
sebagai dasar dalam kesatuan nilai-nilai kemanusiaan yang universal 
(kebaikan, kepeduliaan, dan cinta terhadap diri sendiri dan orang lain). 
Caring digambarkan sebagai moral ideal keperawatan, hal tersebut meliputi 
keinginan untuk merawat, kesungguhan untuk merawat, dan tindakan 





adalah perilaku caring yang didasari oleh 10 faktor karatif. Karatif adalah 
sifat dan karakter yang semestinya dimiliki dan ditampilkan oleh perawat 
dalam melayani pasien. Caring mewakili semua faktor yang digunakan 
perawat untuk memberikan pelayanan kepada pasien (Watson, 1987, dalam 
Potter & Perry, 2012). 
Peneliti berpendapat bahwa sebagian besar perawat tidak caring 
karena berdasarkan jawaban responden pada kuesioner caring perawat 
didapatkan hasil bahwa kebanyakan responden menilai bahwa perawat 
belum sepenuhnya melakukan caring. Pasien menilai perawat tidak 
membentuk sistem nilai humanistik-altruistik, hal tersebut disebabkan sikap 
perawat yang kurang merespon terhadap tindakan yang diberikan terhadap 
klien, sehingga masih ada beberapa pasien yang belum puas terhadap caring 
perawat. Pasien menilai perawat jarang meluangkan waktu dengan pasien. 
Pasien juga merasa perawat hanya menjalankan tugas saja kemudian pergi. 
Hal ini dapat dilihat pada pernyataan point 3 dan 4 pada kuisioner yakni; 
(perawat melayani pasien sebagai seorang individual dan menghormati hak-
hak pasien dan menghargai keinginan pasien, perawat meluang waktu 
bersama pasien), sebagian besar pasien menjawab tidak pada kedua point 
tersebut. Responden juga menilai perawat tidak menanamkan keyakinan dan 
harapan. Perawat dinilai berperilaku caring jika perawat mendorong klien 
agar percaya diri, perawat menunjukkan hal-hal positif terhadap klien dan 
kondisi klien, serta perawat memuji usaha-usaha yang klien lakukan dalam 
hal pengobatan. Pada point 5 tentang keyakinan dan harapan, pasien menilai 
perawat kurang memberikan dukungan terhadap klien.  
Rentang waktu rawat pasien juga berpengaruh terhadap perspektif 
pasien terhadap caring yang diberikan perawat. Pasien yang dirawat lebih 
lama di Rumah Sakit akan lebih lama mendapat tindakan keperawatan dari 
perawat dibandingkan pasien yang rentang waktu rawat inapnya lebih 
sedikit karena selama tindakan keperawatan yang diberikan, perawat juga 
akan menunjukan sikap caring yang baik kepada pasien selama 
perawatannya. Penelitian ini didukung oleh penelitian Sukesi (2013), 





Rawat Inap RS Permata Medika Semarang”, yang menjelaskan analisis 
hubungan antara lama hari rawat dengan kepuasan pasien, dan didapatkan 
hasil bahwa lama hari rawat >3 hari lebih mempersepsikan kepuasan 50% 
dibandingkan dengan lama hari rawat 1-3 hari yang hanya 42,1%. Dengan 
waktu rawat yang pendek maka tuntutan pasien juga akan tinggi tinggi. 
Pendeknya waktu rawat pasien akan mempengaruhi persepsi pasien 
terhadap perilaku perawat. 
4.2.2 Kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 
III Drs. Titus Uly Kupang. 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden merasa tidak puas terhadap pelayanan perawat di ruang rawat 
inap rumah sakit Bhyangkara Tk. III Drs Titus Uly Kupang yaitu sebanyak 
42 orang (60%).  
Kepuasan diartikan sebagai keadaan psikis yang menyenangkan yang 
dirasakan oleh pekerja dalam suatu lingkungan pekerjaan karena 
terpenuhinya semua kebutuhan secara memadai. Kepuasan pasien adalah 
suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja 
layanan kesehatan (perawat) yang diperoleh setelah pasien 
membandingkanya dengan apa yang diharapkan. Pasien akan merasa puas 
apabila layanan kesehatan yang diperoleh sama atau melebihi harapannya, 
sebaliknya ketidakpuasan akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan 
yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya (Pohan, 2015). 
Kepuasan terhadap layanan kesehatan dapat dinilai berdasarkan 5 indikator 
yaitu responsiveness (ketanggapan) kemampuan perawat memberikan 
pelayanan kepada pasien dengan cepat, reability (kehandalan) kemampuan 
perawat memberikan pelayanan kepada pasien dengan tepat, assurance 
(jaminan) kemampuan perawat memberikan pelayanan kepada pasien 
sehingga dipercaya, emphaty (empati) kemampuan perawat membina 
hubungan, perhatian dan memahami kebutuhan pasien dan tangible (bukti 
langsung) ketersediaan sarana dan fasilitas fisik yang dapat langsung 





Menurut opini peneliti sebagian besar responden merasa tidak puas 
terhadap pelayanan perawat yang dilihat dari nilai kenyataan lebih kecil dari 
pada nilai harapan, artinya pelayanan kesehatan yang diperoleh dari perawat 
masih kurang dari harapan seperti pada pada indikator kepuasan tentang 
empathy (point 3, 8, 13, 18, 23) klien menilai perawat tidak melayani pasien 
dengan sepenuhnya, perawat tidak memberitahu secara lengkap jenis 
penyakit dan cara perawatannya, perawat tidak memperhatikan pasien 
dengan sungguh-sungguh, perawat tidak cekatan dalam melayani pasien dan 
perawat tidak terlihat meyakinkan dan bersahabat. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kalsum (2016) dengan 
judul “Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan Pasien di 
Ruang Perawatan Teratai Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Tahun 2016 
dengan hasil penelitian menunjukan bahwa pasien yang merasa tidak puas 
dengan pelayanan yang diberikan perawat sebagian besar pada dimensi 
empathy. 
4.2.3 Pengaruh Caring Perawat Terhadap Kepuasan Pasien di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan spearman rho diperoleh 
nilai p=0,006, (p<0.05) yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara 
caring perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
Watson (2012) menyatakan caring dalam keperawatan terdiri dari 
upaya untuk melindungi dan menjaga atau mengabdikan rasa kemanusiaan 
dengan membantu orang lain untuk meningkatkan pengetahuan dan 
pengendalian diri. Aspek utama caring dalam analisis meliputi: 
pengetahuan, penggantian irama (belajar dari pengalaman), kesabaran, 
kejujuran, rasa percaya, kerendahan hati harapan dan keberaniannya, 
memberi perhatian dan konsen, menghormati orang lain dan kehidupan 
manusia. Dampak perilaku caring bagi klien adalah meningkatkan 
hubungan saling percaya, meningkatkan penyembuhan fisik, keamanan, 
memiliki banyak energi, biaya perawatan lebih rendah, serta menimbulkan 





Kepuasan klien terhadap pelayanan keperawatan merupakan indikator 
penting dari kualitas pelayanan Rumah Sakit, karena sebagian besar 
pelayanan yang ada di Rumah Sakit diberikan oleh perawat (Laschinger, 
Gilbert & Smith, 2011). Kepuasan pasien adalah hasil penilaian psikologis 
dalam bentuk respon emosional (perasaan senang atau puas) karena 
terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menggunakan dan menerima 
pelayanan perawat (Nursalam, 2016). Petugas kesehatan terutama perawat 
adalah kunci utama dalam keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan 
kesehatan. Hal terpenting agar pasien tetap menggunakan jasa Rumah Sakit 
tersebut adalah tergantung pada bagaimana pasien tersebut merasa puas dan 
senang mendapatkan pelayanan (Purwoastuti, 2015). Perilaku caring 
merupakan manifestasi perhatian kepada orang lain, berpusat pada orang, 
menghormati harga diri dan kemanusiaan. Caring mempunyai komitmen 
untuk mencegah terjadinya sesuatu yang buruk, memberi perhatian dan 
konsen, menghormati morang lain dan kehidupan manusia. Caring juga 
merupakan ungkapan cinta dan ikatan, otoritas dan keberadaan, selalu 
bersama, empati, dapat memotivasi perawat untuk dapat lebih care pada 
klien dan mampu melakukan tindakan sesuai kebutuhan klien (Dwidiyanti, 
2015). Perilaku caring dalam keperawatan dipelajari dari berbagai macam 
filosofi artinya bukan hanya perawat saja yang berperilaku caring tetapi 
sebagai manusia kita juga bisa memperhatikan sesama. Perilaku caring dari 
perawat dan pelayanan secara komprehensif serta holistik, membantu 
memberikan kenyamanan dan ketenangan bagi pasien. Seorang perawat 
harus memiliki perilaku caring dalam pelayanannya terhadap pasien, karena 
hubungan antara pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien merupakan 
faktor yang mempengaruhi proses kepuasan dan kesembuhan pasien 
tersebut (Watson, 2007 dalam Nursalam, 2016). 
Kepuasan pasien tergantung pada kinerja dalam memberikan suatu 
pelayanan, bila kinerja lebih rendah daripada harapan pasien, pasien akan 
merasa tidak puas dan bila kinerja pelayanan sesuai dengan harapan maka 
pasien merasa sangat puas. Pengaruh kinerja pelayanan keperawatan salah 





Hasil penelitian Darmawan (2016) tentang “Hubungan Perilaku 
Caring Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Di RSUD 
Klungkung diperoleh ada hubungan yang signifikan antara perilaku caring 
perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Klungkung. 
Penelitian Suryantini (2014) juga menunjukan adanya hubungan yang 
positif antara perilaku caring perawat dengan kepuasan klien. Semakin baik 
caring perawat dalam setiap pelayanan asuhan keperawatan akan 
meningkatkan proporsi kepuasan klien terhadap pelayanan keperawatan 
yang diberikan. 
Hasil penelitian yang sama juga dilakukan oleh Kalsum (2016), 
dengan judul “Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan Pasien 
di Ruang Perawatan Teratai Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Tahun 
2016. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa p value 0,001. Pada alpha 
0,05, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
perilaku caring dengan kepuasan pasien di ruang perawatan Teratai RSUP 
Fatmawati tahun 2016. Semakin baik kemampuan perawat dalam 
melakukan caring pada setiap asuhan keperawatan pada pasien semakin 
baik pula kepuasan pasien dan sebaliknya semakin perawat tidak caring 
dalam setiap pemberian asuhan keperawatan pada pasien maka pasien akan 
semakin tidak puas. 
Menurut opini peneliti, caring perawat dapat mempengaruhi kepuasan 
pasien karena mengandung nilai-nilai kemanusiaan sesuai dengan sepuluh 
karatif faktor dalam menjalankan asuhan keperawatan pada klien. Pelayanan 
keperawatan pada dasarnya harus mempunyai kepedulian dalam 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien. Perawat dikatakatan caring 
ketika memiliki perhatian dengan sepenuh hati terhadap pasien, kepedulian, 
empati, komunikasi yang ramah dan rasa kasih sayang perawat terhadap 
pasien akan membentuk hubungan yang baik antara perawat–klien. Ketika 
perawat melakukan berbagai hal tersebut maka pelayanan keperawatan yang 
diterima pasien akan sesuai dengan harapannya sehingga pasien akan 
merasa puas, demikian juga sebaliknya. Hal ini didukung oleh teori Watson 





sepuluh caratif yang berasal dari perpaduan nilai-nilai humanistik dengan 
ilmu pengetahuan dasar. Faktor caratif membantu seorang tenaga perawat 
untuk lebih menghargai manusia dari dimensi pekerjaan sebagai seorang 
perawat. Dengan demikian pasien akan merasa puas terhadap pelayanan 
perawat memberikan pelayanan dan rasa stress akibat penyakit yang diderita 
menjadi berkurang sehingga kepuasan pasien dapat diwujudkan. 
Hasil diskusi peneliti dengan salah satu kepala ruangan inap di rumah 
sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang, diketahui bahwa 
kurangnya dimensi caring di ruangan tersebut selain karena banyaknya 
tuntutan pekerjaan yang lain, juga karena motivasi untuk menjalankan 
caring itu sendiri. Hal ini terlihat dari observasi peneliti di salah satu ruang 
rawat inap, ketika ada panggilan pasien di nurse station, perawat yang 
sedang mengobrol tidak langsung melaksanakan permintaan keluarga 
pasien, namun tetap melanjutkan obrolannya. Hal ini menandakan keinginan 










Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai Pengaruh Caring Perawat Terhadap Kepuasan Pasien di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang.  
5.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
1. Sebagian perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. 
Titus Uly Kupang tidak caring. 
2. Sebagian besar responden di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhyangkara Tk. 
III Drs. Titus Uly Kupang merasa tidak puas. 
3.  Ada pengaruh yang signifikan antara caring perawat dengan kepuasan pasien 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Drs. Titus Uly Kupang. 
5.2 SARAN 
1. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pendidikan 
keperawatan yang dapat diberikan kepada mahasiswa/i keperawatan untuk 
lebih memperhatikan serta melatih perilaku caring saat memberikan praktik 
asuhan keperawatan kepada pasien. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai suatu masukan untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan dengan melakukan caring agar dapat 
memenuhi kepuasan pasien.  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan acuan bagi 
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Hasil Uji Hubungan 
Case Processing Summary 
Unweighted Casesa N Percent 
Selected Cases Included in Analysis 69 100.0 
Missing Cases 0 .0 
Total 69 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 69 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 
Tidak Puas 0 
Puas 1 
 




  (1) 
Caring Perawat Tidak Caring 35 1.000 






 Kepuasan Pasien 
Percentage 
Correct  Tidak Puas Puas 
Step 0 Kepuasan Pasien Tidak Puas 42 0 100.0 
Puas 27 0 .0 
Overall Percentage   60.9 
a. Constant is included in the model.    






Variables in the Equation 
  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant -.442 .247 3.208 1 .073 .643 
 
 
Variables not in the Equation 
   Score df Sig. 
Step 0 Variables Caring_Perawat(1) 7.897 1 .005 
Overall Statistics 7.897 1 .005 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
  Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 8.077 1 .004 
Block 8.077 1 .004 




Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 84.290a .110 .150 
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter estimates changed by less than .001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 














Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
  
Kepuasan Pasien = Tidak Puas Kepuasan Pasien = Puas 
Total 
  
Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 27 27.000 8 8.000 35 







 Kepuasan Pasien 
Percentage 
Correct  Tidak Puas Puas 
Step 1 Kepuasan Pasien Tidak Puas 27 15 64.3 
Puas 8 19 70.4 
Overall Percentage   66.7 
a. The cut value is .500    
 
 
Variables in the Equation 
  







-1.453 .530 7.502 1 .006 .234 .083 .662 
Constant .236 .345 .468 1 .494 1.267 
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